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DAFTAR ISTILAH 
Advanced Glycation End Product : proses perlekatan glukosa secara kimiawi ke 
gugus amino bebas pada protein tanpa 
bantuan enzim. 
Diabetes Melitus : suatu penyakit metabolik kronik yang 
ditandai dengan keadaan hiperglikemia 
akibat gangguan sekresi insulin, aktifitas 
insulin atau keduanya 
Estesiometer : alat untuk mengukur sensibilitas kornea 
secara kuantitatif 
Glaukoma : suatu neuropati optik kronik didapat yang 
ditandai oleh pencekungan (cupping) diskus 
optikus dan penyempitan lapangan pandang. 
HbA1c : suatu fraksi hemoglobin di dalam tubuh 
manusia yang berikatan dengan glukosa 
secara enzimatik. Kadar HbA1c yang terukur 
menggambarkan kadar glukosa darah rata-
rata pada waktu 3 bulan yang lalu sesuai 
dengan umur sel darah merah manusia yaitu 
100-120 hari 
Hiperglikemia : keadaan dimana kadar glukosa dalam dalah 
lebih tinggi dari nilai normal 
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Hipoglikemia : keadaan dimana kadar glukosa dalam darah 
lebih rendah dari nilai normal 
Jalur Poliol : merupakan hiperglikemia intrasel dimana 
glukosa dimetabolisme oleh aldose reduktase 
menjadi sorbitol 
Katarak : kekeruhan pada lensa mata atau kapsulnya 
Ketoasidosis diabetes : adanya kadar gula darah > 300 mg/dl, 
ketonemia, dan asidosis (pH < 7,32 dan 
kadar bikarbonat < 15 mEq/L) 
Makroangiopati : komplikasi kronik diabetes melitus yang 
mengenai pembuluh darah besar 
Mikroangiopati : komplikasi kronik diabete melitus yang 
mengenai pembuluh darah kecil 
Sensibilitas kornea : kepekaan kornea terhadap rangsang 
Stres oksidatif : keadaan dimana jumlah radikal bebas di 
dalam tubuh melebihi kemampuan tubuh 
untuk menetralkannya 
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ABSTRAK 
LATAR BELAKANG: Penurunan sensibilitas kornea merupakan salah satu 
komplikasi DM pada mata yang dapat menimbulkan berbagai masalah seperti 
penurunan refleks berkedip, perlambatan penyembuhan luka, penurunan aliran 
dan kualitas air mata, infeksi sampai kerusakan struktur kornea. Komplikasi 
tersebut berhubungan dengan tingginya kadar HbA1c pada pasien DM. Namun, 
belum banyak penelitian tentang hal tersebut di Indonesia. 
TUJUAN: Untuk mengetahui hubungan antara sensibilitas kornea dengan kadar 
HbA1c pada pasien diabetes melitus di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
METODE: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
desain cross sectional, yang menggunakan data dari catatan medik dan 
pemeriksaan langsung. Pemeriksaan sensibilitas kornea menggunakan alat 
estesiometer Cochet-Bonnet. Uji statistik yang digunakan adalah uji non-
parametrik Spearman. 
HASIL: Sebanyak 31 pasien DM yang terdiri dari 14 laki-laki dan 17 perempuan 
dan telah memiliki data HbA1c diperiksa sensibilitas korneanya. Pada kelompok 
subyek yang memiliki kadar HbA1c < 6,5% memiliki sensibilitas kornea yang 
lebih baik, yaitu bernilai antara 6 cm dan 5,5 cm dengan rerata 5,88 cm. 
Sedangkan subyek yang memiliki kadar HbA1c ≥ 6,5% memiliki sensibilitas 
kornea yang kurang baik bahkan menurun, dengan hasil pengukuran bernilai 
antara 6 cm dan 3 cm dengan rerata 4,76 cm. Uji non-parametrik Spearman 
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna (p<0,001) antara sensibilitas 
kornea dengan kadar HbA1c pada pasien DM. 
KESIMPULAN: Terdapat hubungan antara penurunan sensibilitas kornea 
dengan peningkatan kadar HbA1c pada pasien DM. 
KATA KUNCI: sensibilitas kornea, diabetes melitus, HbA1c 
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ABSTRACT 
Background: The decrease of corneal sensibility is one of the complications from 
Diabetes Mellitus which happened in the eye and it could  lead to several 
problems including decreased blinking reflex, slowed wound healing, decreased 
quantity and quality of tear film, infections, and corneal damage. Those 
complications were associated with the level of HbA1c in DM patients. To these 
days in Indonesia, only a very few study were found in addressing the problem. 
Aim: To know the relationship between corneal sensibility and HbA1c level of 
DM patients in RSUP Dr. Kariadi Semarang 
Methods: This study is an analytic observational, cross-sectional design, which 
used both the data from patients’ medical record and direct corneal examination. 
Corneal sensibility was tested using Cochet-Bonnet aesthesiometer.  Spearman’s 
rho was chosen for statistical analysis.  
Results: 31 DM patients consisting of 14 males and 17 females who previously 
already had their HbA1c level tested in medical records, were put to test their 
corneal sensibility. Better corneal sensibility (5,88 cm) was found in the group of 
patients with HbA1c level < 6,5% while those with HbA1c level ≥ 6,5% tend to 
show worse (4,65 cm), even decreasing, corneal sensibility. There was statistically 
correlation (p<0,001) between corneal sensibility and HbA1c level in DM 
patients. 
Conclusion: There was correlation between the decrease of corneal sensibility 
and the increase HbA1c level in DM patients. 
Keywords: corneal sensibility, diabetes mellitus, HbA1c 
 
